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Kasuistik und Indikationen der Thymus-
resektion.
Von Dr. A. Dutoit in Montreux.
(Sammeireferat.)
I.
Die geschichtliche Entwicklung der Thymusforsehung zeigt im letzten
Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts ein ganz eigentümliches Bild : Schlag
auf Schlag folgen einander die gegensätzlichen Meinungen; aber unbe-
kümmert um den Streit greifen die Chirurgen, einer um den anderen,
mit Erfolg in Fällen von unerwarteter und plötzlicher Erstickung der
Kinder ein. Durch die Erfahrungen bei der Schilddriisenoperation
rückt die Analogie der Ausfallerscheinungen auch fur die Thymus in den
Bereich der Wahrscheinlichkeit.
Als den mutigsten Zeugen der Lehre von der mechanischen Kom-
pression der Trachea durch die Thymushypertrophie stellen wir Grawitz
hin: bei der Obduktion zweier Säuglinge, deren Mütter unter der Anklage
des Kindesmordes stehen, entscheidet sich Grawitz für die Thymus-
hypertrophie als Todesursache und stützt sich dabei energisch auf die
Autorität von Virchow.
Allein dagegen erhebt sich schon kurz darauf Pa itauf mit rein
anatomischen Argumenten. Paltauf sieht in der rlhymushypertrophje
keinen selbständigen pathologischen Vorgang, sondern betrachtet sie
im wesentlichen als eine Teilerscheiniing jener allgemeinen Ernährungs-
störung bei Kindern, die sich durch die adenoide Hyperplasie des
gesamten lymphatischen Apparates auszeichnet. Einen unumstößlichen
Beweis seiner Auffassung findet Paltauf in dem Mangel an Beobach-
tungen von Lungenatelektasen bei Kindern und in dem häufigen Vor-
konimen der angeborenen Aortenenge. Paltauf verlegt schließlich den
Schwerpunkt der eigentlichen Todesursache in das Herz, dessen Paralyse
die lymphatische Konstitution durch eine Kette unbekanntei- nervös-
toxischer Einflüsse herbeiführt.
Die Pädiater, unter ihnen besonders Heubner und Czerny,
nehmen die Lehre von Paltauf auf und bauen sie zu den Begriffen
der ,,exsudativen Diathese" und des ,,Lymphatismus" aus.
Mitten in diese Verwirrung fällt die erste und erfolgreiche Operation
der Thymus durch Rehn. Siegel bringt den Fall zur Veröffentlichung.
Es handelt sich um einen zweijährigen Knaben, dem wegen Ver-
dacht auf Kehlkopfdiphtherie zunächst eine Tracheotomie gemacht
wird. Da trotzdem die Stenoseerscheinungen nicht aufhören, so eröffnet
Rehn das vordere Mediastinum von oben her, zieht die vergrößerte
Thymus so weit als möglich hervor und befestigt sie mit dt-ei Nähten
an der Faszie über dem Brustbein. Die Atmung bleibt danach
dauernd frei.
Die zweite Operation unternimmt König bei einem neun Wochen
alten Kind, das häufige Anfälle von zyanotischer Dyspnoe zeigt.
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21. November 1912.
König schiebt vorerst die Ursache deise1ben auf eine Zyste in der Nähe
der Zunge und punktiert, allein ohne Erfolg. Nun ergibt die genauere
Untersuchung eine weiche Geschwulstmasse, die bei der Exspiration
ini Bereich (les Jugulums stoßweise nach oben drängt. König reseziert
darauf den linken Thymuslappen und verschiebt den übrigen Teil der
l)rüe aufwärts zwischen die Ansätze der Kopfnicker. Heilung um vier
Wochen verzögert. Später schwere Rachitis.
Weiter folgen die Fälle von Purrucker und von Ehrhardt bei
zweij ährigen Kindern mit progressiver Dyspnoe. Sowohl P u r r u e k e r
als Eh rh a r d t enukieleren und exstirpieren die Thymus völlig. Ehr -
h&rdt macht überdies vorher eine Intubation ohne Ergebnis und sieht
bei der Operation die Abplattung der Trachea. In beiden Fällen tritt
dauernde Heilung ein.
Kurz darauf veröffentlichen wiederum Rehn und König zwei
neue Fälle von progressiver Dyspnoe mit Paroxysmen bei vier Monate
alten Kindern. Beidernal erscheint bei der Exstirpation hinter dem
Brustbein ein Tumor. Rehn macht neben einer geringfügigen Resek-
tion die Verlagerung der ganzen Drüse nach oben. König dagegen
begegnet erheblichen Schwierigkeiten, indem nach der ersten Resektion
(les linken Thymuslappens eine Besserung ausbleibt. Auch die Tracheo-
tomie bringt keine Erleichterung. Erst die zweite Operation, bestehend
iii der kompletten Resektion des linken Lappens und Versetzung des
rechten Lappens in die Mittellinie, führt die Heilung herbei.
Hinrichs berichtet über ein zehn Wochen altes Kind, das,
neben dauernder Dyspnoe mit Stridor, auch an Schluckbeschwerden
leidet. Hier genügt die Exstirpation eines etwa, kirschgroßen Drüsen-
fragmentes.
In dem Falle von Dennecke handelt es sich um einen Knaben,
der vom zweiten Jahre an wesentlich zyanotische Paroxysmen zeigt;
diese steigern sich hier und da bis zur Bewußtlosigkeit. Daneben be-
steht eine auffällige Schwellung der unteren Haisgegend, die aber nie-
mals Atembeschwerden macht. Operation im vierten Lebensjahr: partielle
Resektion beider Thymuslappen. Völlige Heilung. Nicoll exzidiert die
Thymus total. Lennau bringt gleich drei Fälle von totaler Exzision
mit günstigem Ergebnis zur Kenntnis. Schwinn operiert ein 23 Tage
altes Kind: linkseitige Thymus- und Schilddrüsenresektion. Morse -
Murphy erleben den ersten Todesfall, am 1G. Tage nach Resektion
des Manubrium sterni und Verlagerung der Thymus nach vorn und oben,
bei einem elf Wochen alten Kinde. Die Sektion ergibt keine Kompression
der Trachea.
Jackson versucht zum erstenmal den radiographischen Nachweis
der Thymushypertrophie bei einem vierjährigen Kinde, das an pro-
gressiver Dyspnoe leidet. Eine Tracheotomie bringt nur vorübergehende
Besserung, die totale Exzision der Thymus führt zur Heilung. Veau
operiert vier Fälle, Kinder im Alter von 11, 13, 22 Monaten und von vier
Jahren. Einmal Resektior, eines kleinen Drüsenfragmentes, dreimal ntra-
kapsuläre Enukleation. In sämtlichen Fällen Heilung. Bircher macht
bei einem zweijährigen Kinde wegen Dyspnoe aus unbekannter Ursache
zuerst die Tracheotomie, darauf die partielle Resektion der Thymus,
die vergrößert und retrosternal gelagert ist. Bei Oelsnitz und
Prat kommt es sechs Tage nach Resektion des Sternums und Total-
exstirpation der Thymus bei einem vierjährigen Kinde zu Mediastinitis
und Exitus. Ebenso in dem Falle von Vignard nach einer Total-
exstirpation. Rarnstedt, zehn Monate altes Kind, permanente Dys-
pnoe mit Paroxysmen, außerdem Rachitis. Geschwulst am Sternalrand.
Partielle Resektion und Verlagerung der Drüse nach vorn und oben.
Starke Blutung. Heilung.
II.
Auf dem Chirurgenkongreß 1906 berichtet Rehn über 5 eigene
Thymusoperationen und über 28 Sektionsergcbnisse, die sämtlich
die Tatsache der mechanischen Kompression der Trachea über allen
Zweifel erheben. Gegenwärtig zählt die Statistik 23 partielle und totale
Resektionen der Thymus, die wir soeben in chronologischer Reihen-
folge einzeln erwähnt haben. Dreimal (Morse- Murphy, Oelsnitz
und Prat, Vignard) tritt der Tod durch infektiöse Mediastinitis ein.
Die vorausgehende Tracheotomie, die Rehn- Siegel, Jackson,
Bircher machen, erweist sich durchweg als machtlos, auch in dem Falle
von König, der diese nach einer ersten ungenügenden Resektion
cies linken Thymuslappens einschaltet. Aehnlich verhält es sich mit
dec Intubation bei Ehrhardt, mit der Punktion einer kongenitalen
Lingualzyste bei König.
Die anscheinend totale, meist intrakapsuläre Exstirpation unter-
nehmen Purrucker, Ehrhardt, Nicoll, Lennau (3 Fälle), Jackson,
Veau (3 Fälle), Oelsnitz und Prat, Vignard. In den übrigen Fällen
findet eine partielle Resektion, vorwiegend des linken Thymuslappens,
statt. Außerdem berichten Rehn- Siegel, Morse- Morphy von einer
einfachen Verlagerung der Drüse nach oben, die sich als erfolgreich er-
weist. Ganz minimale Drilsenfragmente exstirpieren, in Verbindung
mit der Verschiebung nach oben, Rehn, Hinrichs, Veau (1 Fall).
Bei Schwinn handelt es sich um die partielle, linkseitige Resektion der
Thymus- und der Schilddrüse.
Die Mitteilungen der Autoren beweisen, daß beim Thymustod
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mechanische Momente die Hauptrolle spielen. Für di Druckwirkung
scheint weniger die absolute Größe der Drüse als im besonderen ihre
Dicke von vorn nach hintem und ihre Konsistenz maßgebend zu bleiben.
Die Kompression geschieht im wesentlichen aim zwei Stellen : einerseits
genau im Bereich der oberen Thoraxapertur, anderseits am Kreuzuñgs-
punkt der A. anonyma mit der Trachea.
Trotz dieser Tatsachen bezweifelt Friedjung die lokale tödliche
Wirkung der Thymushypertrophie und glaubt nur an die dauernde
und progressive, nicht aber an die akute Kompression der Trachea.
A. Baginsky erweitert indessen die Pathogenese des Thymus-
todes um den Symptomenkomplex des Thymushämatoms, hauptsächlich
auf Grund eines Falles, bei dem eine ganz akute Schwellung der Drüse
das letale Ende herbeiführt. Mendelsohn berichtet des näheren über
die pathologisch-anatomischen Verhältnisse dieser seltenen Erkrankung.
Danach steht fest, daß die Blutung in vorgebildete Räume oder Zysten
stattfindet, die in Wahrheit Reste der embryonalen Thyniustaschen
sind. Das Geburtstrauma spielt dabei eine auslösende Rolle. Aber
nach der Meinung von Mendelsohn und Baginsky wirkt die Syphilis
hereditaria als prädisponierendes Moment am meisten mit.
So gelangt die Lehre von der Thymusschwellung von Friedleben
(1858), als Ursache eines plötzlichen Erstickungstodes der Säuglinge,
in einem eng beschränkten Kreise wieder zum Ansehen. Allgemein läßt
sich sagen, daß das Thymushämatom um so eher zur unmittel-
baren Todesursache wird, wenn es bei ganz kleinen Kindern eintritt,
deren Thoraxapertur überhaupt keinen Spielraum gestattet. Doch
auch hier bleibt die Kompression der Trachea zu Recht bestehen. Das
Thymushämatom zieht den Erstickungstod unaufhaltsam nach sich.
Die Blutung wiederholt sich in der Regel nicht mehrmals. Das Hämatom
zeigt einen Durchmesser von 3 cm durchschnittlich. Diese Dicke und
Größe genügt in Anbetracht der anatomischen Verhältnisse beim Säug-
linge vollauf zur gänzlichen Kompression der Trachea.
Zur Radioskopie der Thymushypertrophie liefern Marfan, Oels-
nitz, Ferrand und Chathelin wertvolle Beiträge. Variot und
Veau bemühen sich um die Aufstellung individueller Typen, deren Kon-
stanz sie an Hand der operativen oder autoptisehen Befunde prüfen.
Danach ergibt die Radioskopie der normalen Thymus einen deutlichen,
aber nur kleinen Schatten, entsprechend der Gegend des Manubrium
sterni. Bei Fällen von Thymushypertrophic dagegen überragt der
Schatten vorwiegend den linken Sternairand und verschmilzt überdies
in auffallender Weise mit dem Herzschatten. Der Schatten der ver-
größerten Thymus zeigt im allgemeinen eine scharfe Begrenzung und eine
unregelmäßige, trapezoide Form. Die Intensität des Schattens ist in edlen
Teilen gleich und mindestens so stark wie der Herzschatten.
III.
Die Indikationen der Thymusoperation ergeben sich aus
der Symptomatologie.
Hoch singer beschreibt als Ersterunter demNamen ,,Stridor th y -
micus infantu ni" eine besondere Form der chronischen Tracheostenose,
die bald angeboren vorkommt - sie gehört dann mit in die Gruppe
des Stridor congenitus" - bald im Verlauf der ersten Monate miach der
Geburt zur Ausbildung gelangt. Typisch bleibt unter allen Umständen
der Stridor, das Atmungsgeräusch, dessen Stärke sich im Exspirium steigert
und überhaupt bei der geringsten Erregung auch das Inspirium betrifft.
Charakteristisch erscheint ein mehr feuchtes als trockenes, auch meckerr -
des oder glucksendes Röcheln, begleitet von den bekannten dyspnoischen
supra- und substernalen Einziehungen. Hochsinger zeigt an der Hand
von 25 radiologischen Untersuchungen, daß in derartigen Fällen stets
eine hypertrophische oder hyperpiastische Thymus vorliegt: viermal
ist die Drüse enorm vergrößert, zwanzigmal ziemlich bis wesentlich
vergrößert und nur einmal geringfügig vergrößert.
Als Indikation zur Thymusoperation gilt indessen, nach der Meinung
von Klose und Vogt, die Gegenwart des Stridor thymicus infantum"
nicht genügend. Erst die dyspncischen Paroxysmen, die akute Trecheo-
stenose, bringen den äußerlichen Anlaß herbei. Da die Erfahrung lehrt,
daß der ,,Stridor congenitus" sich imVerlauf der drei bis sechs erstenLebens-
monate gewöhnlich wieder verliert, so gewinnt dessen Fortdauer nach
dieser Zeit ohne weiteres einen diagnostischen und prognostischen
Wert. Da unter Umständen schon der erste Erstickungsanfall unmittel-
bar zum Tode führt, so fordern alle Fälle von chronischer Dyspnoe nach
dem sechsten Monat eine sorgfältige Erwägung des operativen Eingriffes,
um so mehr, als auch interkurrente Erkrankungen, zumal Infektionen
der Luftwege oder z. B. Meningitis cerebrospinalis, öfter Paroxysmemi
auslösen.
Beim Thymustod spielen überhaupt die akzidentellen Ursachen eine
hervorragende Rolle. Pott verliert vier Kinder hintereinander, denen e
wegen Laryngospasmus in den Hals sehen will. Nord mann und
y. Recklinghausen berichten über sieben Fälle von plötzlichem Tod
beim Baden. Hennig, Barack, Beneke verneinen bei ihren Filien
von vornherein jeglichen äußeren Grund.
Eine weitere Indikation zur Thymusoperation liefern dic ziem-
lich seltenen Sehluekbeschwcrden, die von einer Kompression
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des Oesophagus durch die hypertrophische Drüse herrühren. Bei
Säuglingen stellt sich in diesem Zusammenhang sogar Nahrungs-
Verweigerung ein.
Flügge, Avellis, Demmers, Hennig und Hinrichs beschreiben
derartige Beobachtungen. Hinrichs sieht nach der Operation seines
Falles die Atmung wieder ruhig und die Nahrungsaufnahme unbehindert.
Eine Reihe von Sektionsbefunden bei plötzlich kurz nach der Geburt
gestorbenen Säuglingen zeigt, daß die Hypertrophie der Thymus auch
schon zur Fötalzeit beginnt. So erwähnt Klose das Präparat eines neu-
geborenen Kindes aus dem Kieler pathologischen Institut, bei dem
die vergrößerte Thymus mehr Raum beansprucht als Herz und Lungen
zusammen.
Die dritte Indikation zur Thymusoperation bilden Stan un g s -
erscheinungen im Bereich der V. cava superior und ihrer
Zuflüsse.
Der von uns in der Kasuistik mitgeteilte Fall von Deneke ge.
hört in diese Kategorie; die Operation bringt hier einen günstigen Er-
folg. Anderseits teilt Hart den Fall und Sektionsbefund eines jungen
Mannes mit, der an Herzstörungen unerklärlieher Art stirbt. Die Autopsie
fördert eine hyperplastische Thymus zutage. Klose sieht ein junges
Mädchen ini Anschluß an die Operation einer Basedow-Struma an enormer
Zyanose und Erstickung zugrunde gehen. Bei der Sektion findet sieh
eine Thymus permagna im Gewicht von 45 g. (Nach den Angaben der
Autoren erreicht das normale Gewicht der Drüse durchschnittlich 10 g.)
Ueber ähnliche Fälle von zyanotischer Dyspnoe mit Paroxysmen be-
richten ferner Caillot, Lange, Kohn, Zander- Keyl, welche alle
tödlich verlaufen und bei derSektion eine Hypertrophie der Thymus zeigen.
Schließlich vertreten noch Kaplan, König, Rolieston, Pröb-
sting, Farret, Robinson, Seydel, Kruse u. e. die Meinung, daß
die vergrößerte Thymus eine Druckwirkung auf die Nerven ausübt,
so auf den N. laryngeus inferior, oder auf den Vagus, den Recurrens,
den Phrenieus. Indessen scheint die klinische Beobachtung darüber
noch kein einheitliches Bild zu geben. Torghetta, ebenso Zesas
nähern sich in dieser Beziehung sogar wieder der Lehre von Palta uf,
indem sie den Thymustod als Herztod ansehen, der durch einen
Reflex von der Trachea aus auf den Vagus und das Herz zustande
kommt.
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